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Objetivo: Avaliar as classiﬁcac¸ões atuais da fratura da extremidade distal do rádio, pois as
classiﬁcac¸ões  feitas em radiograﬁas tradicionais nas incidências anteroposterior e perﬁl
têm  sido questionadas quanto a sua reprodutibilidade e é sugerida pela literatura a neces-
sidade de outras opc¸ões, com o uso das radiograﬁas pré-operatórias submetidas a trac¸ão de
fraturas de rádio distal, estratiﬁcados pelos avaliadores, com vistas a demonstrar quais
classiﬁcac¸ões  apresentam melhor conﬁabilidade estatística.
Resultados: Na classiﬁcac¸ão Universal os resultados dos grupos de R3 e Staff apresentaram
uma ótima correlac¸ão, com um p-valor estatisticamente signiﬁcativo (p < 0,05). Quando ava-
liada  a classiﬁcac¸ão de Frykman, nenhum grupo apresentou um resultado estatisticamente
signiﬁcativo. Na classiﬁcac¸ão AO, nos grupos R3 e Staff, a correlac¸ão foi alta (respectivamente
0,950 e 0,800) com um p-valor abaixo de 0,05 (respectivamente < 0,001 e 0,003).
Conclusão: A trac¸ão para feitura das radiograﬁas se mostrou com uma boa concordância
principalmente nos grupos avaliadores de maior experiência (Staff) e no residente de 3 o ano
e  é uma boa tática na avaliac¸ão radiográﬁca da fratura da extremidade distal do rádio.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
Statistical  analysis  on  the  concordance  of  the  radiological  evaluation
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Objective: The objective of this study was to evaluate the current classiﬁcations for frac-
tures of the distal extremity of the radius, since the classiﬁcations made using traditional
radiographs in anteroposterior and lateral views have been questioned regarding their repro-
ducibility. In the literature, it has been suggested that other options are needed, such as
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use of preoperative radiographs on fractures of the distal radius subjected to traction, with
stratiﬁcation by the evaluators. The aim was to demonstrate which classiﬁcation systems
present better statistical reliability.
Results: In the Universal classiﬁcation, the results from the third-year resident group (R3) and
from the group of more experienced evaluators (Staff) presented excellent correlation, with
a  statistically signiﬁcant p-value (p < 0.05). Neither of the groups presented a statistically
signiﬁcant result through the Frykman classiﬁcation. In the AO classiﬁcation, there were
high  correlations in the R3 and Staff groups (respectively 0.950 and 0.800), with p-values
lower than 0.05 (respectively < 0.001 and 0.003)
Conclusion: It can be concluded that radiographs performed under traction showed good con-
cordance in the Staff group and in the R3 group, and that this is a good tactic for radiographic
evaluations of fractures of the distal extremity of the radius.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.
I
Classiﬁcac¸ão  de  FrykmanIntroduc¸ão
A fratura da extremidade distal do rádio é uma  lesão
bastante frequente nos dias atuais e acrescentada
ao avanc¸o tecnológico tem sido tema bastante deba-
tido entre os ortopedistas para o aprimoramento do
tratamento.1
Os diferentes comportamentos e desfechos estimulam
autores a buscarem classiﬁcac¸ões que norteiem o diagnós-
tico e o tratamento.2 As classiﬁcac¸ões da extremidade distal
do rádio têm como objetivo estratiﬁcar a lesão, permitir um
conhecimento melhor e servir como facilitador no processo
de decisão, seja para o tratamento conservador como para o
tratamento cirúrgico, e, nesse, qual a melhor técnica a ser
escolhida. Existe uma  ampla variedade de métodos para o
tratamento da extremidade distal do rádio,3 desde o trata-
mento conservador até o cirúrgico, com diferentes técnicas
(ﬁxac¸ão com ﬁos de Kirschner, ligamentotaxia com ﬁxador
externo associado ou não a ﬁos de Kirschner e reduc¸ão
aberta com ﬁxac¸ão interna rígida e estabilidade absoluta
poe meio de osteossíntese com placa e parafusos com ou
sem enxertia). O uso da imagenologia para classiﬁcac¸ões
na ortopedia tem sido analisado pelos pesquisadores,4 seja
em radiograﬁas,5,6 tomograﬁa computadorizada ou resso-
nância nuclear magnética.7 A reprodutibilidade da avaliac¸ão
das fraturas, com o uso de classiﬁcac¸ões, é extremamente
importante para a conﬁabilidade e uma  etapa importante
para quantiﬁcar a gravidade da lesão e demonstrar a
seguranc¸a de se usarem determinadas classiﬁcac¸ões.8-11
A consistência interobservador e intraobservador é um pré-
-requisito para o uso eﬁciente de qualquer sistema de
classiﬁcac¸ão.
As classiﬁcac¸ões feitas em radiograﬁas tradicionais nas
incidências posteroanterior e perﬁl têm sido questionadas
quanto a sua reprodutibilidade e é sugerida pela litera-
tura a necessidade de outras opc¸ões, como tomograﬁa
computadorizada.9 Entre as limitac¸ões da tomograﬁa com-
putadorizada encontram-se o maior custo e maior radiac¸ão
em relac¸ão à radiograﬁa. Entre outras opc¸ões de menor custo,
maior praticidade e que pode aumentar a conﬁabilidade da
análise das fraturas articulares encontra-se a radiograﬁa feira
sob trac¸ão.12O objetivo do trabalho é avaliar as classiﬁcac¸ões atuais por
meio das radiograﬁas pré-operatórias submetidas a trac¸ão de
fraturas de rádio distal, estratiﬁcados pelos avaliadores, com
vistas a demonstrar quais classiﬁcac¸ões apresentam melhor
conﬁabilidade estatística.
Metodologia
Foi feito um estudo observacional retrospectivo em nossa
instituic¸ão com base em 30 radiograﬁas dos pacientes admi-
tidos no Servic¸o de Ortopedia e Traumatologia e submetidos
ao procedimento cirúrgico para o tratamento das fraturas da
extremidade distal do rádio.
Os autores declaram que o trabalho está de acordo com a
declarac¸ão de Helsinque.
Os pacientes foram submetidos a radiograﬁas pré-
-operatórias no momento da admissão e foram feias sob trac¸ão
para a avaliac¸ão da fratura como rotina já estabelecida pelo
servic¸o. Foram feitas, em cada paciente, duas radiograﬁas nas
incidências anteroposterior e perﬁl.
Após a feitura, as imagens foram avaliadas e os avaliadores
agrupados pelo ano de residência e staff do hospital.
Classiﬁcac¸ão  Universal  (Cooney)
I. extra-articular sem desvio
II. extra-articular com desvio
A. redutível estável
B. redutível instável
C. irredutível
II. intra-articular sem desvio
IV. intra-articular com desvio
A. redutível estável
B. redutível instável
C. irredutível
D. complexaI. extra-articular
II. extra-articular + fratura da ulna distal
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Tabela 1 – Análise de correlac¸ão intraclasse entre os
grupos de avaliadores da Classiﬁcac¸ão Universal
(Cooney)
Grupo Correlac¸ão P valor
R1 0,236 0,278
R2 0,566 0,064
R3 0,828 0,009
Staff (Completo) 0,725 0,012
Staff 0,786 0,003
Staff/R3 0,738 0,008
Fonte: Hospital.
Tabela 2 – Análise de correlac¸ão intraclasse entre os
grupos de avaliadores da Classiﬁcac¸ão de Frykman
Grupo Correlac¸ão P valor
R1 0,222 0,302
R2 0,557 0,077
R3 0,515 0,159
Staff 0,885 0,835
Fonte: Hospital.
Tabela 3 – Análise de correlac¸ão intraclasse entre os
grupos de avaliadores da Classiﬁcac¸ão AO
Grupo Correlac¸ão P valor
R1 0,057 0,432
R2 0,656 0,032
R3 0,95 < 0,001
Staff 0,8 0,003r e v b r a s o r t o p
III. intra-articular (art. radiocárpica)
IV. intra-articular (art. radiocárpica) + fratura da ulna distal
V. intra-articular (art. radioulnar distal)
VI. intra-articular (art. radioulnar distal) + fratura da ulna
distal
VII. intra-articular (art. radiocárpica e radioulnar distal)
III. intra-articular (art. radiocárpica e radioulnar dis-
tal) + fratura da ulna distal
lassiﬁcac¸ão  AO
 – extra-articular
A1 – ulna, rádio intacto
A2 – rádio, simples e impactada
A3 – rádio, multifragmentária
B – intra-articular parcial
B1 – rádio, sagital
B2 – rádio, frontal, rebordo dorsal
B3 – rádio, frontal, rebordo volar
C – intra-articular completa do rádio
C1 – simples articular, simples metaﬁsária
C2 – simples articular, multifragmentária metaﬁsária
C3 – multifragmentária articular
Cada grupo por ano de residência apresenta três residentes,
ntão foram três avaliadores residentes do primeiro ano, três
o segundo e três do terceiro ano. Três médicos do staff foram
omponentes do grupo que serviu como grupo de referência.
nálise  estatística
s resultados da análise das radiograﬁas frente às diferentes
lassiﬁcac¸ões (Frykman, AO e Universal) obtidos foram tabu-
ados e para a feitura da análise da concordância foi usado o
acote estatístico da IBM SPSS versão 13.0.
Primeira etapa: Análise exploratória das medidas de ten-
ência central e dispersão para as variáveis obtidas.
Segunda etapa: Avaliac¸ão da concordância interexamina-
ores intragrupal e intergrupal (R1/R2/R3 e Staff) por meio da
orrelac¸ão intraclasse (ICC).
Terceira etapa: Identiﬁcac¸ão de concordância entre o grupo
ontrole (Staff) e R3 na classiﬁcac¸ão Universal com os subtipos
 sem os subtipos.
esultados
ada classiﬁcac¸ão apresentou resultados bastante diferentes
uando submetidas a correlac¸ão com a ﬁnalidade da consis-
ência das avaliac¸ões dos grupos de avaliadores.
Na avaliac¸ão da classiﬁcac¸ão Universal proposta por Coo-
ey WP (1993),13 os grupos de avaliadores apresentaram
omportamentos bem diferentes.Fonte: Hospital.
O grupo de residentes do 1 o ano apresentou uma  baixa
concordância (0,236) com baixa signiﬁcância estatística (p-
-valor = 0,278).
Quando avaliado o grupo de residentes de 2 o ano, o grau
de concordância se eleva, porém ainda de nível intermediário
(0,566), com um p-valor no limite da signiﬁcância de 0,064.
Os resultados dos grupos de R3 e Staff apresentaram uma
ótima correlac¸ão, com um p-valor estatisticamente signiﬁca-
tivo (p < 0,05). Quando a classiﬁcac¸ão de Cooney foi usada sem
avaliac¸ão dos critérios de estabilidade (Staff completo X Staff),
demonstrou um aumento da concordância (0,725 para 0,786)
com p-valor com valor signiﬁcativo (p < 0,05). Quando com-
parados os grupos de R3/Staff, demonstrou alta concordância
entre os grupos (tabela 1).
Quando avaliada a classiﬁcac¸ão de Frykman, nenhum
grupo apresentou um resultado estatisticamente signiﬁcativo
(todos apresentaram p-valor >0,05), apesar de o grupo de Staff
apresentar uma  correlac¸ão adequada (0,885) (tabela 2).
Quando analisada a classiﬁcac¸ão da AO, os grupos apresen-
taram diferentes comportamentos (tabela 3).
O grupo de R1 apresentou baixa concordância, além de um
p-valor de baixa signiﬁcância estatística.
O grupo de R2 apresentou uma  correlac¸ão boa, com um
p-valor de 0,032 (estatisticamente signiﬁcativo).
 p . 2 0
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Quando avaliados os grupos R3 e Staff, a correlac¸ão foi
alta (respectivamente 0,950 e 0,800), com um p-valor abaixo
de 0,05 (respectivamente < 0,001 e 0,003).
Discussão
A fratura da extremidade distal do rádio é uma  das fraturas
mais frequentes do esqueleto, segundo Baldy et al.,14 e tota-
liza até 10% das fraturas do esqueleto. Paksima et al.15 aﬁrmam
que são responsáveis por 1/6 dos atendimentos de emergên-
cias ortopédicas.
A preocupac¸ão de observar os resultados radiográﬁcos com
o desfecho funcional tem sido avaliada mais recentemente.16
O status inicial da fratura,3 junto à cominuic¸ão, é conside-
rado um fator que contribui para o desfecho da fratura.
A existência de várias classiﬁcac¸ões demonstra a neces-
sidade de se obter uma  classiﬁcac¸ão  ideal que seja bastante
abrangente, que fornec¸a subsídios para a conduta tera-
pêutica e prognóstico.17 Mais de 20 classiﬁcac¸ões foram
descritas para as fraturas da extremidade distal do rádio.
Uma  vez a classiﬁcac¸ão tendo atingido todas as premis-
sas de fornecer os subsídios, ela necessita apresentar uma
reprodutibilidade intra e interobservador. Vários autores aﬁr-
mam que é fundamental a escolha do tratamento ideal por
meio da estabilizac¸ão da fratura.3,10,15 Segundo Downing e
Karantana,18 nenhum outro tratamento de fratura foi inﬂu-
enciado pela tecnologia como a fratura da extremidade distal
do rádio.18,19 Logo a perspectiva de obter um diagnóstico
adequado, classiﬁcac¸ão com maior reprodutibilidade e conﬁ-
abilidade e escolha da técnica mais apropriada se tornaram
pilares para o melhor resultado possível.20-22 O reconheci-
mento do perﬁl da fratura é extremamente importante,23-25
pois alguns fatores preditores de instabilidade, como descri-
tos por Lafontaine et al.,26 devem ser bem reconhecidos na
avaliac¸ão radiográﬁca.
Flinkkila et al.,27 em seu estudo de avaliac¸ão radiográﬁca
sem trac¸ão, sugerem que a classiﬁcac¸ão AO e de Frykman
apresentaram baixo valor e que isso estava acompanhado
de baixa concordância com o desfecho clínico. O percentual de
concordância com o uso da classiﬁcac¸ão AO completa entre
diferentes avaliadores variou de 17 a 40% nas radiogra-
ﬁas e de 17 a 50% com tomograﬁa. No trabalho de Kreder
et al.,28 os valores de concordância interobservadores da
classiﬁcac¸ão AO entre residentes foi 0,67 e de 0,86 entre o
cirurgiões, quando avaliados grandes tipos (A, B e C). Quando
usados todos os subtipos a concordância reduziu e foi de
0,25 e 0,42, respectivamente. O uso de ferramentas adicio-
nais, como a tomograﬁa computadorizada, visa a melhorar
a classiﬁcac¸ão. A identiﬁcac¸ão da presenc¸a ou ausência de
seis fragmentos da fratura especíﬁcas (coluna radial, parede
dorsal, canto dorso-ulnar, canto volar-ulnar, borda volar e
impactac¸ão central) para recomendar o tratamento apresenta
melhores resultados nas radiograﬁas sob trac¸ão e tomogra-
ﬁa computadorizada.9 No nosso estudo observamos uma  boa
correlac¸ão na classiﬁcac¸ão Universal. A classiﬁcac¸ão de Fryk-
man  demonstrou-se no presente trabalho com baixo nível de
concordância, fato que está em consonância com a literatura,
todavia a classiﬁcac¸ão AO apresentou uma  ótima concordân-
cia. Segundo Kucuk et al.,22 as classiﬁcac¸ões para avaliac¸ão 1 6;5  1(1):11–15
da fratura da extremidade distal do rádio apresentaram resul-
tados inconsistentes e sugerem a necessidade de criac¸ão de
novas classiﬁcac¸ões. No estudo de Evans et al.29,30 a sensibili-
dade das radiograﬁas para classiﬁcar segundo Frykman e AO
foi de apenas 12,5%. Os autores aﬁrmam que a avaliac¸ão com
apenas radiograﬁas é inadequada e sugerem a necessidade
de outras modalidades de exames que aumentem a conﬁa-
bilidade e reprodutibilidade, como encontramos no presente
trabalho, onde obtivemos boa concordância nas classiﬁcac¸ões
Universal e AO.
Conclusão
O presente estudo observou que a avaliac¸ão radiográ-
ﬁca submetida a trac¸ão apresentou alta concordância nas
classiﬁcac¸ões AO e Universal.
Quanto à classiﬁcac¸ão de Frykman, não encontramos boa
conﬁabilidade para avaliac¸ão mesmo  nas radiograﬁas subme-
tidas a trac¸ão.
Os autores concluem que a trac¸ão para feitura das radio-
graﬁas se mostrou com uma  boa concordância principalmente
nos grupos avaliadores de maior experiência (Staff) e no resi-
dente de 3 o ano e é uma  boa tática na avaliac¸ão radiográﬁca
da fratura da extremidade distal do rádio com o uso das
classiﬁcac¸ões Universal de Cooney e AO.
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